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 Abstract    
Objective: Our aim was to investigate the ﬁrst trimester serum markers and nuchal translucency (NT) measure-
ments in twin pregnancies in our population.
Materials and methods: We reviewed the results of all double tests that were performed in our hospital over 
a three-year period. Out of them, we selected all twins and compared them with a group of three times as many 
singleton controls. NT measurements and the ﬁrst trimester serum markers from 49 twin pregnancies were com-
pared to those of 147 pregnant women with normal singleton pregnancy. 
Results: There were no statistically signiﬁcant diﬀerences in age, gestational age and maternal weight between 
the two groups (p>0.05). We found similar NT measurements in the two groups. The median MoM of Pregnancy-
Associated Plasma Protein A (PAPP-A) and f-hCG levels in twins were statistically signiﬁcantly higher than those in 
singleton pregnancies. Twelve percent of the twins (12.2 %) were the result of assisted reproduction technologies. 
IVF versus naturally conceived pregnancies showed similar MoM of PAPP-A (2.2 vs. 1.2, respectively) and f-hCG 
(Mann-Whitney U; p = 0.195 and p = 0.958).
Conclusions: Our study revealed that median PAPP-A and f-hCG levels for twins were less than twice those of 
singleton values.
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 Streszczenie   
Cel pracy: Celem naszego badania było zbadanie surowiczych markerów pierwszego trymestru oraz przezierności 
karkowej (NT) w ciążach bliźniaczych w naszej populacji.
Metoda: Przeanalizowano wyniki wszystkich testów podwójnych wykonanych w naszym szpitalu w ciągu trzech 
lat. Wyodrębniono grupę ciąż bliźniaczych (n=49) i porównano ją z trzy razy większą grupą kontrolną prawidłowych 
ciąż pojedynczych (n=147).
Wyniki: Nie znaleziono istotnych statystycznie różnic w wieku, wieku ciążowym i masie ciała ciężarnych pomiędzy 
grupami (p>0,05). Stwierdzono podobne wyniki pomiaru NT w obu badanych grupach. Mediana MoM białka 
PAPP-A i poziom f-hCGw ciążach bliźniaczych był istotnie wyższy niż w ciążach pojedynczych. Dwanaście procent 
ciąż bliźniaczych było efektem technik wspomaganego rozrodu. Ciąże w wyniku IVF oraz ciąże spontaniczne 
wykazywały się podobnych wynikiem MoM białka PAPP-A (2,2 vs. 1,2 odpowiednio) i f-hCG (Mann-Whitney U; 
p=0,195 i p=0,958).
Wnioski: Średni poziom białka PAPP-A i f-hCG dla ciąż bliźniaczych był mniej niż dwa razy większy niż dla 
pojedynczych ciąż.
 Słowa kluczowe: 	
/ / / skrining /
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Table I. Demographic and laboratory characteristics in two groups.
	
 Singletons (n=147) P
Maternal age (years)* 30.1 ± 4.5 29 ± 5.2 0.165
Gestational age (days)** 85 (77-97) 85 (75-95) 0.342
	
	 63 (46-77) 61 (43-95) 0.844










HCG: human chorionic gonadotropin, MoM: Multiples of the medians, NT: Nuchal translucency,  
PAPP-A: Pregnancy-associated plasma protein-A,
* Values are mean ± SD
**Values are median (minimum-maximum)
Table II. First trimester median maternal serum screening marker levels (MoM) in twins.
  PAPP-A
Spencer, 2000 (11) 159 2.10 1.86
Niemimaa, 2002 (4) 67 1.85 2.36
Orlandi, 2002 (12) 30 1.72 1.61
Bersinger, 2003 (13) 68 1.87
Mashiach, 2004 (6) 93 2.18 2.38
Gonce, 2005 (14) 98 1.57 1.96
Wojdemann, 2006 (7) 128 2.06 2.14
Present study, 2014 49 1.6 1.4
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